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SEGUIMIENTO POR PARTE DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO AL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2021 CON CORTE A 31 DE AGOSTO

1. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

La Jefe de Talento
Humano

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL
CIUDADANO A 31 DE AGOSTO DE 2021

SEGUIMIENTO DE
EVOLUCION DEL RIESGO

N° de Riesgo EVIDENCIA

Se evidencia un seguimiento
oportuno en la revision de los
indicadores como se demuestra
a continuacién

Indicador de Eficacia:

De acuerdo con los correos enviados,
se validaron 3 hojas de vidas
3/3=100%

Indicador de Efectividad:

3 certificacion del jefe de Talento
Humano

3/3=100%

1 RIESGO 1

El profesional
iversitario de de

Se han generado las actas de
conciliacion por los meses de Mayo,
Junio, Julioy Agosto de 2021,

Tesoreria

que nose 6 el
Riesgo Sarlfat.

Se adjuntan las actas de conciliacion
de registros bancarios en la Tesoreria

El profesional
de

Se han generado las actas de
conciliacion por los meses de Mayo,
Junio, Julioy Agosto de 2021,

Tesoreria

que nose el
Riesgo Sarlfat.
Se adjuntan las actas de conciliacion
de registros bancarios en la Tesoreria

2 RIESGO 2

NIVEL
PROCES PROBABI OPCION
N RIESGO CLASIFICACION CAUSAS IMPACTO DEL ACTIVIDAD DE CONTROL
o LIDAD MANEJO
RIESGO
=
Influencia de
terceros parala | POSIBLE | MAYOR ALTO EVITAR MAYOR ALTO
o vinculacién
2 <5 La Jefe de Talento Humano, cada vez que se hayal
F4 g8 verificado el cumplimiento de los requisitos de Lista
2 o2 de Chequeo codigo GTH-TH-F-002D, expide una
i cg ificacién donde consta que la persona a vincular
¢ 53 z
o st 8 Itereses se encuentra en la lista de elegibles, o de libre|
1(ENERO a 2 < n! nombramiento y remocion o en su caso de|
2021) z s g Pf’sc'"a'es Para | oosisle | MAYOR ALTO EVITAR |provisionalidad, indicando: cargo y trazabilidad del| MAYOR ALTO
S °8e £ avorecer a un eso de convocatoria con el propésito de dar
g g 9 tercero cumplimiento a los lineamientos del DAFP, CNSC|
<] E ya la normatividad vigente. En caso de que no sea
3 ] de la lista de elegibles, la Jefe de Talento Humano
9 S5 expediré una certificacién donde indique que el
o 28
2 33 cargo convocado o tiene lista de elegibles.
g Intervencion en
2 los procesos de | POSIBLE | MAYOR ALTO EVITAR MAYOR ALTO
g seleccion
o
- o
=3
-]
8
& 5
x E El profesional universitario de tesoreria cada vez|
a his que recepcione el comprobante de egreso verificara
o 5
w ° el valor del comprobante de egreso acorde con la
3 g . cuenta por pagar, el nombre del tercero y el valor|
3 3 ] Seanexe el que coincide con el comprobante de lo que va a
< S 3] comprobante de girar a través de la plataforma, con el propésito de
° ] 5 egreso que no 'MpRgs"BL CATF’I‘CSE RO EVITAR |evitar mayor valor pagado y a un proveedor diferente| CATASTROFICO
2 8o z corresponda ala a lo autorizado. Se evidenciara la congiliacion en|
a s8 Q orden de pago. acta de reunion, Ia relacion de los comprobantes|
w 58 ) °
3 ce de egreso con los giros electrénicos. En caso de
= 3S que se presente el riesgo, se notificara de forma|
S -8 inmediata al subgerente financiero y al gerente por|
o £ o medio de los canales de comunicacion institucional
w S5
2 (ENERO o 3
2021) Te
@ 88
4 =
9 Se El profesional universitario de tesoreria cada vez,
2 g% Diligenciamiento que se genere un comprobante de egreso, verificara
g o3 incompleto del que esté debidamente firmado por el funcionario
e °% z comprobante de quien lo elaboro y luego de efectuada la
2 5 8 egreso: sin la transferencia firmara el respectivo comprobante de
5 ] o A
: K g firma de quien | IMPROBABL | CATASTRO EviTAR |egreso. con el propésito de confirmar el proceso de| (- y o
2 3 2 elabora el E FICO pago. En caso de que no se evidencie las firmas|
g 5 g comrpobante y en el comprobante de egreso se verificara en el
w s o quien realiza la portal del banco respectivo. La evidencia es el acta,
a 3 transferencnia en de conciliaciones donde se relaciona el nimero de
4 el portal los comprobantes de egreso debidamente firmado|
= en sus respectivos espacios del formato.
&
O
El profesional de infraestructura tecnolgica de la
° mesa de senvicio Controla el acceso al Datacenter|
g (Centro de datos principal), de forma permanente,
& acorde al procedimiento GI-TIC-P-001A-033 |, el
< ingreso se registra en el formato GI-SI-F-001E|
2 REGISTRO DE ACCESO AL DATACENTER,
o cada vez que se registre y se presenta los formatos,
] de forma mensual en el informe de supervision, con
8 el fin de proteger la infraestructura tecnologica del
g Insuficientes sitio. En caso que impida la realizacion de estel
5 z procedimiento el coordinador de la mesa de|
5 3 sistemas de
8 2 proteocion yio senvicio informara de forma inmediata al ofcial de
s g semuricd fiseay) IMPRgBABL MAYOR 5 EVITAR ;ﬁundad de la informacion y al Lider de la oficina MAYOR A5
2 z logica de la .
T % )
H a3 infraestructura El profesional de infraestructura tecnologica de la
3 deTIC. ] ’
< mesa de servicio realiza monitoreo del antivirus y|
H del firewall (GI-TIC-P-001A-029 - GI-TIC-P-001A-
< 016 ) de forma permanente y es presentado de|
3 forma mensual al lider de la oficina SIH dentro del
g informe de supervision, lo anterior se hace con el fin|
3 de reducir riesgos de ataques externos y mantener
© los dispositivos. En caso que impida
g la realizacion de este procedimiento el coordinador|
- ] de la mesa de servicio informara de forma inmediata
4] g al Lider de la oficina SIH.
[ z
3(ENERO z €
2021) e 8

El profesional de
infraestructura
tecnologica de la
mesa de servicio

TALENTO HUMANO

Se realiza el seguimiento
correspondiente arrojando los
siguientes datos de medicion
seglin se observa

Indicador de Eficacia:

De acuerdo con los correos enviados,
se validaron 3 hojas de vidas
3/3=100%

Indicador de Efectividad:

3 certificacion del jefe de Talento

Humano

3 RIESGO 3




aplicables. En caso de encontrar inconsistencia se
informara a la Gerencia.

o
I
© El coordinador y el profesional Tic de la mesa de
sevicio realiza las copias de seguridad
diariariamente a las bases de datos principales

z (Indigo Crystal y dinamica gerencial)donde se

2 Deficiencias en el registran en una bitacora en un formato de excel y|

& respaldo de las | IMPROBABL es presentado mensualmente al lider de la oficina

2 bases de datos E MAYOR ALTO EVITAR " 1SIH, con el fin de salvaguardar la informacion MAYOR

© 5 core del negocio. contenida en las bases de datos. En caso de que
3 o se presente alguna novedad que impida la
o izacion de este jento el de
8 la mesa de servicio informara de forma inmediata al
° Lider de la oficina SIH.

El Profesional Universitario de Talento Humano
£ asignado @l procedimiento de  verificacion  de|
S - documentos, solicitara la firma de un Acuerdo de|

3 Confidencialidad por parte del aspirante, previo al

I Filtrar CATASTRO ingreso a la Entidad, cada vez que se realice una

5 informacién | POSIBLE FIcO EVITAR  [incorporacién de personal; con el propdsito de que| CATASTROFICO

. £ confidencial el aspirante se comprometa a salvaguardar
o > ;

S fielmente la informacion a la cual acceda; en casol
que se niegue a firmar el acuerdo de|
confidencialidad, se informara a la Jefe de Talento
Humano para lo que corresponda.

=
3
8
8 El jefe de la Oficina de Contratacion cada vez que
3 Seleccion de realice un proceso de seleccion en la modalidad de
8 contratistas sin el CATASTRO contratacion  directa, verificara los  requisitos|
5 cumplimiento de | POSIBLE FIcO EVITAR |precontractuales establecidos, a través de la lista de| CATASTROFICO
E los requisitos chequeo (GJ-CONT-F-001B), para garantizar el
3 precontractuales. cumplimiento de las normas aplicables. En caso de
8 encontrar inconsistencia se informaré a la Gerencia.
5
2
8
§
z
<
3 2 El jefe de la Oficina de Coniratacién cada vez que
£ g realice un proceso de seleccion en la modalidad de
S z ” invitacién simplificada comunicara mediante oficio a
c 4 Seleccion de . "
5 g ‘ los responsables técnicos de evaluacion de ofertas,
S contratistas sin ix .
2 [} ° para garantizar la seleccion objetiva.
8 los requisitos
g § t':c"':'::f CATASTRO 2. El Gerente cada vez que realice un proceso de
88 financiores e | POSIBLE FIcO EVITAR  [seleccion en la modalidad de convocatoria piblical| CATASTROFICO
o b 4 designara mediante acto administrativo el Comité|
S demuestren la ; !
g oZ " evaluador de ofertas, para garantizar la seleccion
P 28 apitud para objetiva
3] 39 ejecutar el objeto "
& 23 contractual. . , ) ,
£ o= En caso de omitir estas acciones, se informaré a
4 (ENERO 3 ] Control Intemo Disciplinario o ente de control
2021) S 58 respectivo.
7] SE
i} 58
s} So
e 28
a €8
58
82 El Jefe de la Oficina de Contratacion publicara
55 Ia pagina web i ional, la
& relacion de los contratos suscritos por la entidad,
© como herramienta de publicidad y transparencia,
g dejando evidencia en el ticket generado al grupo de
£ mesa de ayuda institucional y el documento en pdf
8 z adjunto con la relacion de contratos a publicar.
S 8 Faltade
3 S publicidad de los ! "
e g hroceson posiBLE  |CATASTRO EVITAR 2. Eljefe de la Oficina de Contratacion cada vez | x 1 ASTROFICO
5 z FICO que se formalice un contrato (requisitos de
2 g contractuales " ’
E ¢ ! ejecucion), lo publicaré en la plataforma SECOP de
g Q institucionales. - o -
2 o Colombia Compra Eficiente, como herramienta de
S icidad y ia. Se evi denla
8 ficha técnica del indicador "Proporcién de contratos.
N publicados en el SECOP".
3
o
8 * En caso de no publicar los contratos, se
= icara a Control Interno Discipli
8
c
<
7
PR
i
ge Eljefe de la Oficina de Contratacion, cada vez que
g8 - Falta de se requiera contratar con destino a contener la
g5 8 Justificacion emergencia COVID19, verificara que los estudios
2 9 previa de la previos presentados, estén justificados por el Jefe
$58 5 necesidad, que EVITAR  |del drea donde surge la necesidad, como garantia
282 g no esté destinada del principio de planeacion que orienta el proceso
255 8 a contener la contractual. Se evidenciara en los estudios previos
Ed 2gc emergencia. de cada contrato publicado en la carpeta
2 298 compartida de uso institucional "Unidad T".
Q o
£ zte
5.(ENERO z 588
2021) o £2 “é
o EE
I £% >
g B Eljefe de la Oficina de Contratacién cada vez que
14 2 SE - realice un proceso de seleccion en la modalidad de
o & E’g 8 Seleccion de contratacion directa relacionada con las acciones
o8 < contratistas sin el CATASTRO para contener la emergencia COVID19, verificara
gee 5 cumplimientode [RARAVEZ |Fc. EVITAR |los requisitos precontractuales establecidos, a CATASTROFICO
ER A & los requisitos través de la lista de chequeo (GJ-CONT-F-001B),
S8 8 precontractuales. para garantizar el cumplimiento de las normas
]
88
w8
8

ALTO

coordinador de la
mesa de servicio

Profesional
Universitario de
Talento Humano

3/3=100%

SIH: Se realiza el segumiento a los
indicadores establecidos con sus
evidencias.

Se realiza el segumiento a los
indicadores establecidos con sus
evidencias

Se realiza seguimiento en la

Jefe Oficina de
Contratacién. para tal fin.
Gerentey Jefe de  |Se realiza seguimiento en la
Oficina de i i

Contratacion.

para tal fin.

RIESGO 4
) Se realiza sequimiento en la
Jefe Oficina de Seguimien
Contratacion. para tal fin.
Eljefe d ela Oficina de | 5¢ 1021122 seguimiento en la
Contratacion para tal fin.
RIESGO 5

El jefe d ela Oficina de
Contratacion

Se realiza seguimiento en la

para tal fin.




DEVOLUCION Y BAJA DE BIENES
idad de Perdida de bienes en la recepcion de activos fijos de la

entidad para dar de baja a beneficio propio y/o de terceros

Que se realice el

El Profesional Almacén- Activos Fios, cada vez
que recepcione la solicitud para dar de baja el bien,
verificara que esta venga soportada con (reporte de
senvicio tecnico y concepto tecnico) con el objetivo

Almacén- Activos Fijos

El Profesional

De acuerdo a las solicitudes realizadas
por los responsables de los diferentes
servicios del hospital en el segundo
cuatrimestre del afio, el profesional de
Almacén y Activos Fijos dio tramite a
los bienes para ser dados de baja con
su respectivo traslado teniendo en
cuenta el estado en que se encuentra.
Este proceso se realiz una vez
verificado los documentos adjuntos
(reporte técnico y concepto técnico
emitido por el personal idoneo), tal
como lo establece el proceso.

Se adjunta como evidencia una
muestra aleatoria del documento
generado desde el modulo de activos
fijos del software institucional de los
meses mayo, junio, julio y agosto junto
con la matriz de seguimiento mensual
de corrupcion.

RIESGO 6

El profesional
especializado de la
subgerencia
Administrativa

Se informa en cada Subcomite de
Autocontrol, Ios siniestro reportados a
la Subgerencia Adtiva, se adjunta acta
del Subcomite de Autocontrol de los
meses de Mayo — Agosto de 2021, en
el que se detalla el siniestro reportado,
el aviso y reclamacion ante la
aseguradora y los documentos
remitidos para soportar y el trémite
brindado a los siniestro reportados en
meses anteriores. Se anexan acta de
mayo - agosto de 2021. Se adjunta
matriz de seguimiento de siniestros
reportados: Idicador de Eficacia: 3/3
Indicador de Efectividad: 0/3

RIESGO 7

Jefe Oficina Asesora
Juridica

Se evidencia un seguimiento
oportuno a la medicin de los
indicadores durante el desarrollo
del cuatrimestre, Se anexa la
matriz del riesgo del procesos
diligenciada cada mes con los
indicadores de Eficacia y
efectividad.

RIESGO 8

Jefe Oficina Control
Interno Disciplinario

El jefe de la Oficina de Control
Interno Disciplinario cada vez que
se considera un archivo definitivo
es primero presentado en el
Comité de Quejas realizando un
analisis probotoario y procesal en
razon de la cual se presente para
archivo el expediente, para ser
aprovado por el equipo
interdisciplinario de la Oficina
Asesora de Control Interno
Disciplinario.

RIESGO 9

z
o
o "
g
6 (ENERO 3 trasladosinla | oo opapiE | MAYOR ALTO EVITAR |de constatar que el bien cumpla con los requisitos| MAYOR
2021) 2 recepcion fisica
g P aetive para dar de baja. En caso que no cumpla con los|
8 . requisitos el bien no sera recibido por el area para
dar inicio del tramite. Una vez el bien cumpla con
los requistitos generara el documento de traslado.
2
&
<
_ _=5
o ]
g0 M
qu g2 S
<& g8% El i i de la
“a 532 ) Administrativa cada vez que le reportan el siniestro|
> i Siniestros an e o
Y S 89 ocasionadon por a la Subgerente Administrativa, socializara dentrol
= 235 - e boradore, del periodo respectivo ante el Subcomite de
g, Egd ] toretron 5 ooes Autocontrol del érea, el reporte del siniestro, el
7(ENERO 2o 53¢ I3 fortuitos. sin estado en el que se encuentra, la documentacion|
2021) 82z 8358 5 renorte narael | PROBABLE | MAYOR ALTO EVITAR |recibida y la que falta para soportar la reclamacin| MAYOR
350 5858 g P ”am‘i"e el siniestro y las fechas limites para realizar lal
ouT 553 8 adminisiralivo reclamacion ante la aseguradora, con el fin de|
Y S 8% ot Y lograr el reconocimiento y pago del siniestro. En|
wi g - caso de no encontrar toda la documentacion,
Oq 2% aseguradora N "
22 LR exigida, se genera reporte por e-mail o por escrito al
Y4 5t jefe inmediato del drea.
b 258
o 3% E
wE als3
oz NES
5 ]
TET
ggse
§08g s
808
53858
2828
TEET T
% 2828 El Profesional de la Oficina Asesora de Juridical
SE8EQ realiza seguimiento mensual a la defensa técnica de|
w S5 33 los procesos juridicos activos, verificando la matriz
g §5256% de valoracion de los procesos de defensa judicial
3 28858 No realizar el presentado por los abogados exteros, con la
] 2888 % seguimiento consulta de procesos de la pagina web de la Rama
2 25588 mensual a todos Judicial y con la informacién obtenida se actualiza el
> So88E z los procesos. Formato de Control y Seguimiento a Procesos,
235 wgfos 2 juridicos que se Judiciales, con el propésito de realizar la
8 (ENERO SQ 28w 85 o encuentren CATASTRO supervision mensual y conocer las actuaciones de
2021) < b §285% z activos, porun | "ARAVEZ | T eico ALTO EVITAR | abogados y el estado actual de cada uno de los| CATASTROFICO
g} £39%% 4 descuido, procesos  activos. Dejando  evidencia  del
o g% cg2 o desconocimiento, seguimiento en el Formato Control y Seguimiento a|
a 282g 5 intéres particular Procesos Judiciales que se encuentra guardado en
w 88853 o favorecimiento la carpeta compartida de la Oficina Asesora
s SuWERS de terceros. Juridica, ubicada en la siguiente  ruta:
= £2222 \1172.16.19.13\RevisionTutela\DAVID\DEFENSA
= Cagd3 JUDICIALISEGUIMIENTO Y SUPEVISION. En
8358y caso de identificar fallas en la defensa técnica se|
BE583% informa al Jefe de la Oficina Asesora Juridica.
285 ES
3833¢
£336
@ 5<
£
%48
2 % b
585
£823
28
£2es - El Jefe de la Oficina de Control Internol
S 35 ] Disciplinario, cada vez que realice el Comité de|
S8ac S ’ QUEJAS y previo analisis factico - juridico, deberd
9(53‘;?0 £8%2 ] ac';‘e'?""e‘:::g POSIBLE CAL’I*CSSRO EVITAR |justificar la decisién de inhibirse de dar tramite a la| CATASTROFICO
2850 z misma, con el fin de que la decision sea proferida
gofg S de acuerdo a la Ley 734 de 2002, de lo cual se
°558 dejara registro en el acta de comité de Quejas,
8a
o g2
g Zts
E 232
: =is
o
] R
=] EE S
g o
2 Sg2
o8
i $s3
g £8%0 El Jefe de la Oficina de Control Intenol
14 §ag Disciplinario, cada vez que realice el comité de|
o 828 z QUEJAS, debera justificar la decision de proferir
] S 2 Auto de Archivo definitivo, con el fin de que la
10 (ENERO 3 g 4 amiguismoy | IMPROBABL | CATASTRO decision esté conforme a lo establecido en la Ley
2021) £808 2 clientelismo E FICO EVITAR 1754 de 2002, de lo cual se dejaré registro en ol acta| CATASTROFICO
°8§s &
5
© o
3
s
3

sin el cumplimieto de los req
no continuar el proceso disc

de comité de QUEJAS, en caso de que no se|
genere dicha justificacion legal para proferir auto de|
archivo definitivo, debera abstenerse de archivar el
proceso disciplinario.

Jefe Oficina Control
Interno Disciplinario

El jefe de la Oficina de Control
Interno Disciplinario cada vez que
se considera un auto inhibitorio
es primero presentado en el
Comité de Quejas realizando un
analisis , para ser aprovado por el
equipo interdisciplinario de la
Oficina Asesora de Control
Interno Disciplinario.

RIESGO 10




£
s
2
5
2
2
8
é El regente cada vez que recepcione medicamentos
s ylo dispositivos médicos, verificara si el producto
§ cuenta con minimo 18 meses de vida util o cuenta,
H con carta de compromiso, con el fin de asegurar el
225 cambio del producto, en caso de que no rote y se|
8% acerque la fecha de vencimiento; en caso de que no
Q> g cumple con los anteriores criterios, se notificara al
Geg Recepcion de proveedor y se registrara en el formato  ACTA DE
T53 z medicamentos RECEPCION TECNICA / ADMINISTRATIVA, en|
2839 8 con fechas de el espacio de observaciones (Precisando que que
11(ENERO £8¢ g vencimiento | o oo o) o | CATASTRIFI EviTaR |S¢ Verifico las cantidades de todos los productos| o \rhcro o
2021) €32 2 menor a 18 co relacionados en la factura y se encontrd que al
o 3 « meses sin carta menos un producto no contaba con existencias en
258 o de compromiso. ol sistema para un mes y por esta razon se
g_g : ingresan todos los productos. Si encuentra que el
8 o & producto a recepcionar es menor a 18 meses, nol
5 % c tiene carta de compromiso y la institucion cuental
SE> con cantidades para un mes en todos los productos|
=1 relacionados en la factura, se identificaran como|
o 3w producto rechazado, se notifica al proveedor e|
3 g8 informa Ia situacién al profesional universitario del
g g érea delasalud y oficina de Suministros.
o
Q
<
=
z ]
x -
r =
o
o >
H g&> El profesional Universitario del drea de la salud,
i =588 cada vez que una institucion solicite prestamo de|
@ £ H Realizacién de medicamentos, verificara de acuerdo a las|
z SESS estamon d6 condiciones  de  operatividad  del  Serviciol
z g 3 . msdmamems " farmacéutico, como las cantidades existentes y
S 8885y ] msposmvusy de prestamos, con el proposito de|
% s5088 I ! viabilizar el prestamos sin poner en riesgo el
12(ENERO b ga8csg 5 medicamentos | IMPROBABL | CATASTRO EVITAR  |funcionamiento de la institucion, se registrara en el| CATASTROFICO
2021) 228q3 z sin las E FICO ; ‘
23882 z : formato de prestamo de mercancia, en el espacio|
S8EF condiciones , : .
3882E 8 de observaciones que "Se verifico las cantidades|
seeg necesarias de f Y ento de_ prestamos” En
3 g disponibiiad y
h] oo oportines caso de no contar con las condiciones,
2228 pagos op - anteriormente mencionadas, no  viabilizara el
& g prestamo y le informara al solicitante.
o
8o
w2
P
] El Auxiliar de farmacia, cada vez que soliciten,
Sg . Dispensacion de de  medi ylo  dispositi
829 medicamentos médicos por parte de las unidades funcionales,
853 © z ylo dispositivos registrara en el libro de prestamos. (Nombre del
883s¢ g médicos producto, cantidades prestadas, el servicio, el
13(ENERO 8652 g mediante | IMPROBABL | CATSTRIFIC EviTaR |nombre del paciente, nombre de quien presta y de| o reroicico
2021) $838 2 prestamos a las E o quien recibe), con el fin de realizar i
28353 4 unidades &l cobro del producto prestado. En caso de que el
84,5 3] funcionales sin producto halla sido registrado en el libro de|
Scs generacion de prestamo y terminado el turno el responsable;
g; registros. deberé entregarle al otro turno los prestamos con la
8% foaoion e menei
-1
-0
S35

2 .RACIONALIZACION DE TRAMITES

Durante el mes de MAYO ingresaron
productos para Farmacia Bodega
mediante 269 comprobantes de
entrada, de los cuales 80 contenian al
menos 1 producto con fecha inferior a
18 meses y 189 comprobantes de
entrada no presentaron observaciones,
puesto que los productos tenian fecha
de vencimiento superior a 18 meses.

Es menester precisar que 24 de los 80
comprobantes de entrada con al
menos 1 producto con fecha inferior a
18 meses de vencimiento, fue
necesario realizar la observacion del
control. Con respecto a los otros
comprobantes con productos con
fechas de vencimiento inferior a 18
meses, se observd la respectiva carta
de compromiso.

Regente de farmacia

Indicador de eficacia:
24/24*100= 100%

E1100% de los comprobantes de
entrada con al menos un producto con
fecha inferior a 18 meses y que no
tienen carta de compromiso, contaron
con la observacion respectiva.

Indicador de efectividad:
0/93*100=

11

RIESGO 11

Durante el desarrollo del
cuatrimestre se evidencio un

total de 17 prestamos, discriminados a
continuacion:

CLINICA MEDILASER SA.: 7

) SAN VICENTE DE PAUL: 4
Profesional POLICIA: 1

Universitario del 4rea | EyCOSALUD: 4

dela Salud CLINICA UROS: 1
los cuales fueron devueltos el 100%
de los prestamos realizados
durante el transcurso del
cuatrimestre cuentan con la
observacion respectiva.

12

RIESGO 12

Durante el cuatrimestre evaluado
Ia farmacia principal, implemento
un libro de prestamos, en el cual
Ausiliar de Farmacia |se plasma todo medicamento y/o

dispositivo medicao que es
requerido por un servicio
asistencial.

13

RIESGO 13

de las mejoras propuestas.

PROPOSITO: Facilitar al ciudadano y comunidad en general su interaccion con la institucion, atender las necesidades y expectativas del ciudadano asociadas a los tramites, fortalecer el control social y el seguimiento a la implementacion

SUBCOMPONENTE

ACTIVIDADES

META/PRODUCTO

FECHA
FINAL

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 31 DE AGOSTO DE 2021

Actividades realizadas al 30 de Abril de 2021

% DE
AVANCE

ANOTACIONES

No. Accién

Identificacion de Tramites

Revisar los procesos de su unidad e identificar aquellos en los

cuales el usuario realiza un procedimiento administrativo o un

tramite (hay una solicitud del Usuario cliente Interno - Externo,

puede tener soporte normativo y el usuario ejerce un derecho o
cumple una obligacion).

Listado de posibles tramites o procedimientos Administrativos
dirigidos al usuario enviado a la Oficina de Planeacion.

Acta de subcomité de autocontrol Punto 3.2 donde se deje
evidencia que fueron revisados los procesos para identificar
tramites.

30/06/2021

Lideres Unidades funcionales

Sub. Técnica: Se viene realizando actualizacion de tramites en
Ia pagina web del hospital y seguimiento de los mismos en los
comites de autocontrol de las unidades funcionales. - Sel
realizo reunion de seguimiento en subgerencia técnicol
cientifica del PAAC y sus actividades, se anexa acta.

SIAU: En el mes de Julio de 2021 se hace revision de los
procesos del SIAU, con el fin de identificar tramites y otros
procesos administrativos de cara al usuario y se identifican los
mismos ya existentes los cuales estan publicados en el SUIT (
tramite de copis de Historias clinica y epicrisis, y las solicitudes|
de de estancias hospitalarias.). Se registra
avance en acta de autocontrol delmes de agosto.

TALENTO HUMANO: La Oficina de Talento Humano realizal
revision de procesos y actualizacion de los mismos, los cuales
quedan actualizados en reunion de Autocontrol.
CONTRATACION: La Oficina de Contratacion en reunion de|
autocontrol del mes de enero de 2021, concerté con cada uno|
de sus los diferentes del Plan|
Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano vigencia 2021, y se
pudo determinar que de momento, no se identifican posibles
tramites o procedimientos administrativos dirigidos al usuario.

De 60 a 79%

Se avanza en el desarrollo de la actividad
oportunamente.




Racionalizacion de tramites

Revisar los tramites Institucionales inscritos en el SUIT
P e

hospitall y realizar analisis respecto a las siguientes variables:

1.Uso del tramite (Reportar de manera trimestral ala oficina de
planeacion por cada uno de los tramites los siguientes datos y
el resultado por cada mes asi (enero- febrero — marzo; abril-
mayo-junio; julio, agosto, septiembre; octubre- noviembre-
diciembre):

1.1 Numero de solicitudes resueltas parciaimente en linea
1.2 Numero de solicitudes resueltas de forma presencial
1.3 Namero de PQRSD recibidas

2. Realizar difusion de las mejoras que se le han hecho a los
tramites a traves de los canales de comunicacion institucional.
(Asignacion de citas para la prestacion de servicios de salud,
Entrega de resultados medicos- Laboratorios, Historia Clinica.

1. Reporte trimestral por cada tramite a la Oficina de planeacion,
segln las variables definidas.

2.Evidencia de la divulgacion de los tramites a traves un canal de
escucha para los usuarios en el servicio al que esta adscrito el
tramite (Carteleras, volantes entre otros).

31/12/2021

Lider de cada uno de los tramites:

Servicios ambulatorios: (Terapia

(Examen de laboratorio clinico, Entrega de resultados de
examenes, Radiologia e im4genes diagnésticas,
Asignacion de cita para la prestacion de servicios en
salud)

Urgencias:( Atencin Inicial de Urgencias)

Servicio ico: (Di 6n de

Gestion Se envio los informes
trimestrales del SUIT, en donde se atendio las directrices del
ministerio de las TICS, ministerio de salud y archivo general de
la nacion teniendo en cuenta la pandemia que estamos viviendol
para optimizar riesgos de contagio utilizando los correos
electronicos de las diferentes solicitudes que se realizan.

Servicios Ambulatorios: 1. Se realiza la actividad de tramites
suit de servicios ambulatorios de enero a agosto 2021 haciendol
la anotacion que el servicio de rehabilitacion se encuentra
suspendido hasta nueva orden. 2. Se realizé divulgacion de los
diferentes servicios ambulatorios a través de los diferentes|
canales de escucha.

3. en la de gestion y
MIPG invitacion por parte de la oficina de planeacion.

1Adjunto tramite SUIT de servicios ambulatorios
2. Adjunto evidencias de diwigacion  3.Resultados|

De 60 a 79%

y médicos)

Sistemas de Informacién: Certificado de nacido vivo
Certificado de defuncion

Gestion Documental: Historia Clinica

por laboratorio clinico a correos electronicos -
pégina web 2021 4.Adjunto diapositivas de presentacion en la
convocatoria de gestion y desempeio MIPG,servicios

y . o do

ento el al plan
componentes de tramites.
SIH: 1. ESTADO EN EJECUCION: Se realiz6 el reporte|
trimestral por cada tramite  la Oficina de planeacion, segun las|
variables definidas.
2. ESTADO CUMPLIDO: Se realizé dipositivas donde se|
evidencia la divulgacion de los tramites de certificados del
nacido vivo y certificado de defuncion y fue publicado en la
extranet

Se avanza en el desarrollo de la actividad
oportunamente.

3. RENDICION DE CUENTAS

icion de cuentas es una expresion de control social que

comprende acciones de peticion de informacion y explicaciones, asi como la evaluacion de la gestion institucional.

ELEMENT
0s

No.

ACTIVIDADES

ETAPAS DE LA RENDICION DE CUENTAS

FECHA

META/PROD
ucTo

APRESTAMIENTO)|
DISENO
PREPARACION

EJECUCION
SEGUIMIENTO Y
EVALUACION

FINAL

DEPENDENCIA RESPONSABLE

SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 31 DE AGOSTO DE 2021

% DE
AVANCE

Actividades realizadas al 30 de Abril e 2021

ANOTACIONES

No. Accién

EVIDENCIA

Subcompon
ente 1
Informacién

Conformar el equipo Lider de la Rendicion de Cuentas para la
presente vigencia

Equipo lider de la|
Rendicion e
cuentas
conformado

x

28/02/2021

Gerencia
Planeacion

Estado: Cumplida
Mediante oficio GER-13003-0004 de fecha 17 de marzo de|
2021, la Gerente. Dra. Emma Constanza Sastoque informa a lal
Dra. Marleny Losada , Jefe de la oficina de Planeacion la
conformacion del equipo lider para la Rendicion de cuentas en
Ia presente vigencia.

Actividad cumplida satisfactoriamente

ACT3

Consolidar el informe de gestion de la Institucion vigencia 2020 y
publicarlo en la pagina web Institucional, Seccién Rendicion de
Cuentas y demés canales institucionales que aplique.

1 Informe de
gestion
consolidado y x x
publicado en la
pagina web

31/01/2021

Planeacion

Estado: Cumplida
El informe de Gestion vigencia 2020, se consolidado en la
oficina de planeacion de acuerdo a la informacion reportada por
los lideres de acuerdo a los lineamientos impartidos por la
oficina de planeacion desde el mes de noviembre de 2020, asi
mismo el informe fue presentado en comité MIPG de enero de
2021, para la i ion y i fue
publicado en pagina web institucional dando cumplimiento al
at. 74 de 2011. htipsi/hospitaineiva.gov.cowp-
11/INFORME-DE-GESTION-2020-

FINAL-V3.pdf

Actividad cumplida satisfactoriamente

ACT4

Realizar consulta a los grupos de valor con el fin de identificar
informacion de interés, espacios y mecanismos para la rendicion de
cuentas y los canales de publicacion preferidos.

wSpacos
abiertos para la|
peticion de
infomacion x
(formularios

virtuales, fisicos,

28/02/2021

Atencién al Usuario

Se realizé la consulta através de encuesta en la p:
web, a los grupos de valor con el fin de identificar
preferencias de espacios y mecanismos para la
rendicién de cuentas vigencia 2020 .

Actividad cumplida satisfactoriamente

ACT 5

Cronograma

>

Elaborar, divulgar y ejecutar el de ciudadana

y Rendicion de Cuentas.

divulgado y|
ejecutado.

31/12/2021

de activi enel

Almacen: De acuerdo a las solicitudes realizadas por los|
responsables de los diferentes servicios del hospital en el
segundo cuatrimestre del afio, el profesional de Almacén y|
Activos Fijos dio tramite a los bienes para ser dados de  bajal
con su respectivo traslado teniendo en cuenta el estado en que|
se encuentra. Este proceso se realizé una vez verificado los
documentos adjuntos (reporte técnico y concepto técnico
emitido por el personal idoneo), tal como lo establece el
roceso.

Se adjunta como evidencia una muestra aleatoria del
documento generado desde el médulo de activos fijos del
software institucional de los meses mayo, junio, julio y agosto|
junto con la matriz de seguimiento mensual de corrupcion.
SIAU: El SIAU tiene 3 actividades de compromiso en el
cronograma de participacion ciudadana , de las cuales 2 ya
fueron cumplidas en la vigencia y 1 programada para la
vigencia esta en ejecucion.

PLANEACION: Estado: En Ejecucion: EI cronograma del
participacion Ciudadana se estructuré y se encuentra publicadol
en pagina web institucional, https:/hospitalneiva.gov.coiwp-
content/uploads/2020/11/GD-SGI-F-001F-CRONOGRAMA-
DE-ACTIVIDADES-DE-PARTICIPACION-CIUDADANA-Y-
RENDICION-DE-CUENTAS-3.pdf.

Ver evidencias de las actividades ejecutadas a cargo de Ial
oficina de Planeacion Ejecutadas.

CONTRATACION: Verificado el cronograma de participacion

De 60 a79%

Se avanza en el desarrollo de la actividad
oportunamente.

ACT 6

Continuar promoviendo por parte de la oficina de talento humano a los
nuevos funcionarios de la institucin en la participacion de los cursos
virtuales ofrecidos por entidades Nacionales acerca de temas de
lenguaje claro y comprensaible, MIPG , Integridad, Transparencia

erentes Publicos segin el cargo a desempefiar.

Reporte anual a|
la  oficina  de|
Planeacion
indicando el x
numero de
funcionarios
capacitados.

31/12/2021

Talento Humano

En el segundo cuatrimestre se evidencia que 450
colaboradores actuales, de 486 viculados a la planta de la|
institucion han desarrollado el Modelo Integrado de Planeacion o
y Gestion - MIPG. BeUELES

Ver pagina 44

Se avanza en el desarrollo de la actividad
oportunamente.




L= Oficina de Mercadeo apoyd Ia planeacion y ejecucion de la
Audiencia Publica de rendicién de cuentas de la vigencia 2020,
realizada el 01 de junio de 2021 en el auditorio de la Cémara de
Comercio de Neiva.
En la etapa de planeacion la Oficina de Mercadeo disefid|
infografia de invitacion a la audiencia piblica, la cual fuel
divuigada por los diferentes canales de comunicacion|
Una Audiencia Péblica Planeada y institucional y remitida por correo electrénico a los diferentes
. - |ejecutada grupos de valor.
2.1 Programar y_ejecutar Audiencial oop.o ye reporte de reporte de X 31/07/2021 Equipo Lider Durante la audiencia se realiz6 la transmision por Facebook Actividad cumplida satisfactoriamente 8 ACT 8
Publica participativa fochary lugar al 10 abri de la live, canal de youtube institucional, pagina web y carteleras
vigencia. digitales institucionales.
PLANEACION: Estado: Cumplida
La Audiencia Péblica de Rendicién de Cuentas se ejecuto de|
acuerdo a lo programado en la modalidad virtual con
transmision en vivo el 01 de Junio de 2021.
Ver informe final de la Audiencia Piblica de Rendicion de|
Cuentas.
SIH: Se realiza Ia rendicion de cuentas cona el apoyo de la
Acta elaborada y publicada en Estado: Cumplida
Realizar y publicar en pagina wep |P20n3 web insitucional deniro de Acta elaborada y publicada en pagina web insiitucional dentro
acta de realizacion de audiencia de |15 15 dias habiles siguientes a la de los 15 dias hébies siguientes a la realizacion de la
22 [acuerdoalo definido en la circular ;ﬁ:;c':wdzm';pa::f":";: o x 31/08/2021 Planeacion ;‘;‘o"rf:“:ﬁn;::’;‘s‘ﬁﬁ:;fa ':: di;g':;ﬁhg:‘as's'e"°‘a ve Actividad cumplida satisfactoriamente 9 ACT9
externa 008 del afio 2018 dela panada A onc
Superselud registros deasistencia y el informe| ps:/nospitaineiva.gov.colrendi r
final presentado en la audiencial P
piblica. audiencias1/
Mercadeo: Segundo cuarimestre:
Mayo:
Entrevista: -alp covid, retos més
grandes en la administracion durante el primer afio e invitacion|
al autocuidado a causa de las manifestaciones que se estén
presentando en el departamento
~Entrevista: Alfa Stereo noticias: Ocupacion camas ucis, pago|
T R salarics a empleados _situacion 'agcpwu»wg debido @ las
en contagios.
ente2 Formatos diligenciados ° onio o ’
Dialogo 1. GDSGHF-O0G REPORTE Facebon o A coniat N 155 cs coneulaa
- : para la
T m:f;glrl\l[)éﬁ)?m AN 1iw;§ac\m de la torre materno infanti
ZRZ”;?;%S}:‘_O%E:UENTAS _Entrevista- Alfa Stereo: Principales logros de la Gestion!
SEGUIMENTO A Mercadeo o ba'az:aR‘::o;llaD;'a' CTOHS‘anza SZS‘?que Gdereme Covid Sell li el objefivo de Ia actividad
, ) -Entrevista- adio: Tercer pico de la pandemia por Covid- & logro cumplir el objetivo de la activi
COMPROMISOS DE x x X 3111212021 Planeacion, Calidad y desarrollo Insttucional 19, ocupacidn camas UCIS, sfgermciaspy ecomendacionse, emitiontio d clero de estal 1 0 ACT 10
RENDICION DE CUENTAS Atencion al Usuario
3. GD-SGI-F-001D ASISTENCIA para las medidas de autocidado. )
! “Entrevista-Albatros Moro: Tercer pico de la pandemia por
E‘éf‘nggoN DEP ‘é%"éﬁg s dgg Covid-19, ocupacién camas UCI'S, sugerencias
Dejar registro de los espacios enli* 2R 08 0 recomendaciones para as medidas de autocuidado.
los que a Insitucion presente ante % S0 -Facebook live: Tomdgrafos
la ciudadania y demas grupos de - Julio:
53 |interés la informacien institucional ~Entrevista Caracol Radio: Ocupacion de camas UCI'S
. que propicie didlogo con estos -Entrevista Alfa Stereo-Ocupacion de camas UCI'S
grupos, consolidar de  maneral -Facebook live: causas y consecuencias en las vérices 29 julio
cuatrimestra y reportar a la oficina 2021
de planeacion. Agosto:
-Facebook live: Semana Mundial de la Lactancia Materna 04,
gosto
-Facebook lve: Invitacion eucaristia Conmemoracién y Oracion|
10 agosto
Consolidado de informacion segtn Mercadeo: Segundo cualrimestre:
formatos intermos con la siguiente| En el 2 cuatrimestre se tiene el siguiente consolidado de|
Informa espacios de participacion y rendicion de cuentas realizados:
1. Namero de espacios de didlogo 1. Ntimero de espacios de didlogo en los que se rindi6 cuentas:
en los que se rindié cuentas Mercadeo 14
2. Grupos de valor involucrados x X X 31/12/2021 Planeacion, Calidad y desarrollo Institucional 2. Grupos de valor involucrados: Ciudadania en general Se '“";“;mg:;z';l’c'g;vs g: ':sf:,“v'dad 1 1 ACT 11
3. Fases del ciclo sobre los que s Atencion al Usuario 3. Fases del ciclo sobre los que se rindi6 cuentas: Se tuvieron P '
rindié cuentas. en cuenta todas las fases del ciclo PHVA, y la ejecucion de los|
4. Evaluacion y recomendaciones espacios se ubica en la etapa de hacer y verificar
de cada espacio de rendicion de| 4. Evaluacion y recomendaciones de cada espacio de rendicion|
cuentas. de cuentas: Se describe en el formato adjunto
Realizar actividades para promover una cultura de rendicion de  |Evidencia de las La Oficina de Talento Humano incluyé dentro del PIC para la -
31 cuentas y control social dirigida al cliente interno y externo. actividades x 31/12/2021 Talento Humano vigencia 2021 temas que promueven yl?na cultura de rendicion| De 60 a 79% Se evidencia un avance en el desarrollo 1 2 ACT 12
(capacitaciones, cursos virtuales) desarrolladas. Atencion al Usuario de cuentas y control social, se dela actividad
Evidencia de Ia|
ST Publicacién en la|
ente3y 4 ) ) . - |pgina web del
Responsabil 32 Consolidar y divuigar informe de participacicn Ciudadana y Rendicion P972 V0 0% « 311202021 Planeacién No esta programa para este periodo NA 1 3 ACT 13
idad de cuenta al finalizar a vigencia fna
: evento publico de
(Incentivos rendicien  de|
v cuentas
Informe de
Consolidado ~ de|
Realizar consulta a los sobre su frente al o del .
33 proceso de rendicion de Rendicion de Cuentas Ejercicio de Ia x su212021 Planeacion o esta programa para este periodo NA 1 4 ACT14
Rendicién ~ de|
Cuentas
4. MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO
PROPOST| ESte componente busca mejorar la calidad y el acceso a los tramites y servicios de las la de los y el ej de sus SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 31 DE AGOSTO DE 2021
Se desarrolla en el marco de la Politica i de ativa al Servicio del Ciudadano (Conpes 3785 de 2013), de acuerdo con los lineamientos del Programa Nacional de Servicio al Ciudadano
SIIRCOMPNONFNTF Nn ACTIVIDADFS MFTA/PRONDIICTN RFSPNNSARIF idadac raalizadac a 2N Aa Ahril da 2021 % DE ANNTACINNES Nn Arcian FVINFNCIA




AVANCE

1)Estructura Administrativa y
b e pht

AUy TEpOTEE T AT OTTECTTOT T Ty TarTe
PQRSD y Satisfaccion del Usuario, que contenga los siguientes
elementos de andlisis:

- Recomendaciones sobre los tramites y servicios con mayor nimero
de quejas y reclamos
- Recomendaciones de los particulares dirigidas a mejorar el servicio
que preste la entidad
- Recomendaciones de los particulares dirigidas a incentivar la
participacion en la gestion publica

dol

12 informes presentados

Atencion al Usuario

Se elebord y reporto a la Alta gerencia informe de Satisfaccion
de usuarios y consolidado de PQRSD de los meses de Mayo,
Junio, Julio y agosto de 2021. Los informes conienen!
conclusiones y recomendaciones para mejorar la calidad de la
atencion. Se adjuntan a la evidencia los 4 infomres y las
evidencias de envios. Este informe tambien es socializado a
cada uno de los jefes y/o coordinaodres de areas.

De 60 a 79%

Se evidencia un avance en el desarrollo
de la actividad

ACT 15

Presentar un informe semestral consolidado PQRSD y Satisfaccion
del Usuario al comité de Gestion y Desempefio.

Evidencia del envio del informe al comité.

Atencion al Usuario

Se realiza presentacion de informe de satisfaccion de usuarios|
de la vigencia 2020 al comité MIPG 18 de junio de 2021.

De 60 a 79%

Se evidencia un avance en el desarrollo
de la actividad

16

ACT 16

2) Fortalecimiento de los
canales de atencion

Toordinar _con el personal de apoyo ae Ta
prorizacién y costeo de las actividades que requieren ser
implementadas en el Hospital, para cumplir con o exigido en el

gstico de Espacios Fisicos seain la NTC 6047de 2013,

Presupuesto con los costos de las actividades priorizadas para cumplir con el Autodiagndstico de
Espacios Fisicos segun la NTC 6047de 2013 y las ordenes de trabajo que evidencien la
sjecucion de las segin la de recursos.

de Ejecutar.

Se evidencia un avance en el desarrollo
de la actividad

17

ACT 17

23

Divulgar la carta actualizada de trato digno al usuario, en la que se
indiquen sus derechos y los medios dispuestos para garantizarlos.

Evidencia de la divulgacion

Atencion al usuario

Se actualizd la carta de tarto digno y serealizo la divulgacion
por part mercadeo por los canales de escucha
institucionales, se adjunta como evidencia pantallazos del
publicaciones. Esta actividad Se realizo la divulgacion en
notiusuario, facebook y correos institucionales por parte del
mercadeo

Se logro cumplir el objetivo de la actividad
permitiendo el cierre de estal

18

ACT 18

Difundir el cliente interno (Servicios de cara al usuario) el Manual de
Atencion al ciudadano.

Evidencia de la difusion del Manual de Atencion al Ciudadano

Atencion al Usuario

Se Avanza en la socializacion y evaluacion de adherencia a el
manual de Atencion al Ciudadano V4 , en el segundol
cuatrimestre se hizo sociizacion y evaluacion al personal del
Facturacion, Consulta Externa, Vigilancia y Farmacia.
Asistencia y Evaluacion

De 60 a 79%

Se evidencia un avance en el desarrollo
de la actividad

19

ACT 19

25

Gestionar ante la Gerencia y Subgerencia Técnica la posibilidad de

disponer de una ventanilla o punto de atencion tnico en donde se

realice la programacion de citas y entrega de resultados de apoyo
diagnostico que implique la presencia y acceso del usuario.

Evidencia de la gestion realizada y resultados de la misma.

Atencion al usuario

Se realiza gestion ante las directivas para disponer una
ventanilla unica para la programacion de citas y entrega de;
resultados. se adjunta correo enviados a directivas y respuesta
de la misma

Se logro cumplir el objetivo de la actividad
permitiendo el cierre de estal

20

ACT 20

Hacer alos para evaluar la
consistencia de la informacion que se entrega al ciudadano a través
de los diferentes canales de atencion.

Un informe anual d luacion de sati 6n del cliente

de la vigencia anterior.

Mercadeo

Segundo cuatrimestre:

La oficina de Mercadeo y Comunicaciones publico en la pagina
web institucional el informe de satisfaccion de los clientes|
corporativos donde se encuentra en el siguiente enlace:
https://hospitalneiva.gov.cowp-
content/uploads/2021/05/INFORME-EVALUACION-
SATISFACCION-CLIENTE-CORPORATIVO-2020-1.pdf

Se logro cumplir el objetivo de la actividad
permitiendo el cierre de estal

21

ACT 21

Un informe anual de satisfaccion de los proveedores

Suministros

Actividad no programada para este periodo.

N/A

22

ACT 22

Un informe anual de satisfaccion de estudiantes que se rotando por la institucién y
ademas un informe semestral de satisfaccion de instituciones educativas, todo o anterior con el
objetivo de conocer la percepcion respecto al proceso académico, instalaciones locativas y
aspectos organizacionales al final de la rotacion.

Educacion Médica

En el mes de junio se inci6 la solicitud de aplicacion de las|

de dirigido a los y directivas
de la Instituciones Educativas.

Teniendo en cuenta que la actividad de la aplicacion de

de de educativas  se|
realiza de manera semestral, se generd un informe segun los
resultados.

En ejecucion se encuentra el diligenciamiento de la encuesta
de ion de estudiantes a la fecha han 119
personas.

De 60 a 79%

Se avanza en el desarrollo de la actividad
oportunamente.

23

ACT 23

3. Talento Humano

31

Elaborar y coordinar un plan de capacitacion dirigido a los
que realizan sus de cara al usuario para
mejorar la atencion alos usuarios.

Ejecutar el plan de on a corde alas

Talento Humano
Bienestar laboral
SIAU

Servicios ambulatorios
programacitn de cirugia ambulatoria
urgencias
Gestion documental (HC)

onmutador

Geston Tz T
del personal de cara al usuario en conjunto con el area siau ya
que los procesos tiene trazabilidad entre estas dos areas paral
brindar una adecuada atencion a nuestros clientes internos y|
externos.

TALENTO HUMANO: Para el II cuatrimestre de la vigencial
2021, el Plan Institucional de Capacitacion alcanzé un 47,2%
de cumplimiento, fueron  ejecutadas  setenta  (70)
capacitaciones logrando un total de ciento veintiocho (128)
capacitaciones incluyendo las cincuenta y ocho 58 del |
cuatrimestre de 2021.

Se realiza con los
colaboradores de las diferentes unidades de  servicios
ambulatorios que realicen actividades de cara al usuario.

Se adjunta soporte de actas de capacitacion y de actas de|
autocontrol punto 8 que soporten actividades de cara al usuario|
para mejorar la atencion a los usuarios.

QUIROFANOS: Se presenta el plan de capacitaciones - PIC
2021, con su repectivo cronograma de las 8 capacitaciones
programadas a la fecha se han realizado 7. Nos encontramos a
Ia espera de la ultima capacitacion. ~ Se tiene programado para

el mes de la ultima
nara el AR AR AL

De 60 a 79%

Se avanza en el desarrollo de la actividad
oportunamente.

24

ACT 24

32

Fortalecer las competencias de los servidores publicos que atienden
directamente a los ciudadanos a través de procesos de 6

Dar continuidad a la gestién que permita certificar a los colaboradores de la institucion en

(Preparacion necesaria para el desempefio de una actividad)

tales como: de Atencion al usuario y control de
infecciones.

Talento humano
Bienestar laboral

bles &

de la Oficina de Bienestar Laboral — Talento Humano, en

alianza con el SENA, continua avanzando en el proyecto de
ony C 6n de C Laborales, en las

normas 230101258 “Controlar Infecciones Segin Normativa y
Protocolo de Salud” en el proceso 20 colaboradores , norma
230101257 “Admini jologicos segtn iony
normativa de salud, un colaborador, 230101259 “Administrar
medicamentos segun delegacion y normativa de la salud”
certificados 41 colaboradores, 230101266 “Orientar personas
seguin normativa de la salud” certi 23 Un

De 60 a 79%

Se avanza en el desarrollo de la actividad
oportunamente.

25

ACT 25

Evidencia de la gestion realizada ante los servicios solicitando las actividades de educacion
continua para la vigencia.

Educacion Médica

Se evidencia que han realizado tres gestiones a los servicios
asistenciales con el fin de identificar las necesidades del
educacion continua a desarrolar.

De 60 a79%

Se avanza en el desarrollo de la actividad
oportunamente.

26

ACT 26




Gestionar actividades de educacion continua de acuerdo a la

Durante el segundo cuatrimestre se han ejecutado 48
formaciones de educacion continua.

33 normatividad vigente con el fin de fortalecer las competencias del Listados de Asistencias:
personal asistencial que labora en la institucion.
hitps:/drive.google.com/drive/u/O/folders/1D1gabSLeqY_GeVd So avanza en el desarrolo de la actividad
Evidencia de la ejecuci6n de las actividades de educacion continua realizadas en la vigencia. Educacién Médica DW-wauicOrhhZEzky De 60a79% oportunaments. 2 7 ACT 27
Grabaciones:
:Iidrive. google. i 1yxHByQOUhguSYm
5Kfb7rAYTpDudan7mO
Plan Institucional de Capacitacién elaborado, aprobado por el Selogro cumpli el cbjetve de I activided
Disefiar un plan anual de capacitacion institucional y gestionar su | 1-Plan Institucional de Capacitacion elaborado, aprobado y publicado en pag web Institucional. Talento Humano Comité de Bienestar Laboral y publicado en la Pagina Web permitiendo el cierre de estal 2 8 ACT 28
aprobacién donde se prioricen algunos de los siguientes temas: Institucional. )
Gestién del Talento Humano, i6n Cultural, i
i ional, Buen Gobierno, C i6n Piblica, Cultura El Plan Institucional de Capacitacién, ha tenido un avance del
34 organizacional, Derechos humanos, Gestién administrativa, Gestion 47,2 % durante el primer primer y segundo cuatrimestre del
delas ias de la i ion, Gestion Gestion afio, los recursos destinados a capacitacion se encuentran en
Financiera, Gobi Linea, i ici ciudadana, — . Talento Humano proceso de ejecucion contando con un presupuesto a la fecha . Se avanza en el desarrollo de la actividad ACT 29
Servicio al ciudadano, Derecho de acceso a la informacion, dia del 2.Avance y ejecucion del Plan de capacitacion. de § 87.791.609 pesos, valor destinado para la ejecucion del | D 60a79% oportunamente. ACT29
senvidor publico y divulgalo en la pagina web institucional Plan Institucional de Capacitacién para los dela
E.S.S. En el primer cuatrimestre se desarrollaron 58
capacitaciones y en el segundo cuatrimestre 70
aTos EVECS qer
a5 laboralpara que suscriban dentro de las competencias de a vigencia|  Recomendacion por parte de Ia Oficina de Talento Humano alos senvidores suietos de Talento Humano Gurrpiida en ol Primer Cuairimestre de 2021 Se logro cumpiir el objetivo de Ia actividad 3 0 ACT 30
2021 Ia de "Orientacién al usuario y al ciudadano’, con el fin de evaluacion. permitiendo el cierre de estal e
contribuiren la on de la e intereses de los
En el primer cuatrimestre se capacitd al grupo de SIAU
1.Evidencia de una capacitacion semestral dirigida al personal del SIAU y personal de Atencion al usuario encargado de_atender pqrsd y en el segundo cuatrimestre se| oo oo Se avanza en el desarrollo de la actividad 3 1 ACT 31
Capacitar y evaluar el personal encargado de recibir las peticiones.( Correspondencia. capacito al personal de correspondencia. se adjunta listado de| o oportunamente. e
41 Personal de Radicacion de correspondencia) acerca la atencion, asistencia del area de CORRESPONCIA
tramite y respuesta de PQRSD.
2. Evidencia de la medicién de la adherenc;a u;lQ p:ss[?nal del SIAU y correspondencia, al proceso Atencion al usuario f;‘m;' p;zge';'r“:fa if‘:""?;:e:: d:"a;‘gRsaB‘ pes':ma:;uri: ST Seavanzaen el desarrullo[ de la actividad 3 2 ACT 32
e - evaluacion del area de CORRESPONDENCIA oportunamente.
Juridica: Inician las capacitaciones en el mes de abril de 2021,
se anexa el registro de asistencia.
Difundir ante los responsables de atender el proceso de Atencion y Atencion al usuario SIAU:EN el cuatrimestre se adelanto socializacion del Manual
Tramite PQRSD (Alta gerencia, Lideres y coordinadores de area) el | Evidencia de la difusion del Manual para la gestion, tramite y respuesta a las peticiones, quejas y A de atencion y tramite de PQRSD a los coodinadores de las| Se evidencia un avance en el desarrollo
42 < ) oo Juridica ? § : A %\ De60a79% b 3 3 ACT 33
Manual parala gestion , tramite y respuesta de las peticiones, reclamos. siguientes areas: resonancia, quirofanos, gerencia, facturacion, dela actividad
quejas y reclamos talento humano, subfinanciera, referencia, recursoso fisicos,
urgencias, subtecnico cientifico, subAdministrativo, pediatria,
Juridica: Se reporto ala Oficina de Planeacion.
Sub. Técnica: EI normograma institucional se encuentra
actualizado y publiucado en la pagina web del hospital,
pendiente realizar una nueva revision de la normativodad
cuando sea requerida por la Oficina de Planeacin, Calidad y|
Desarrollo Institucional. - cunado sea requerida nueva revi
) o a las areas funcionales, la Subgerencia Técnico cientifical
4.Normativo y Procedimental Actualizar el al drea, dicha actividad
Normas Exteras e Internas, reportar de manera semestra a la ofina| Normograma actualizado por érea y reportado a la oficina de Planeacion de manera semestral. SIAU: S labord o rom 2021 tanto inte
o A e ser ol : ograma anto inteno como| U -
43 de parala v ) y ) ) Lideres de areas funcionales extomo y se entrego a planeacion. Se logro cumplir el objetivo de la actividad 3 4 ACT 34
Evidencia de la divulgacion de las normas segin alcance y registro e las novedades en actas de TALENTO. HUMANG: La Ofisina de Talento Humano reaiiza permitiendo el cierre de estal e
El normograma sebe ser socializado con los equipo de trabajo de subcomité de autocontrol Punto 3.6.1 i y
cada area y dejar evidencia en actas de subcomité de autocontrol. del norr con cada uno de los
procesos del cliente interno.
Servicios Ambulatorios: Se realizo la actualizacion del
normograma de los servicios ambulatorios el cual fue enviado a
Ia oficina de planeacion.
Adjunto normograma y scaneo del correo a la oficina de|
planeacion.
QUIROFANOS: Se realiza actualizacion de normograma por
Durante el segundo cuatrimestre se trabajo junto con Juridica
Actualizar el reglamento interno PQRSD de la entidad para dar en la actualizacion del Manual de Atencion, tramite y respuesta
prioridad a las peticiones relacionadas con: alas PQRSD, se envio a planeacion, los formatos para hacer e logro cumplir el bjetivo de Ia actividad
44 reglamento interno PQRSD de la entidad actualizado Atencion al usuario ol respectivo ajustes y crear la nueva version con los cambios " ) 3 5 ACT 35
"o permitiendo el cierre de estal
- Peticiones presentadas por menores de edad que incluye el procedimiento para atender peticiones de
- Peticiones presentadas por periodistas Menores de edad , y periodistas. pendiente documento de
planeacion que notifique la actualizacion.
Brindar capacitacion alos lideres de las dreas funcionales de la Se realizalas capacitaciones de extranet a los lideres de area Selogro cumpli el cbjetve de I activided
45 entidad en relacion al uso del aplicativo para responder las peti delos lideres (Listados de Minimo d Sistemas de Informacion con el fin de que hagan uso e la herramienta y asi dar " : 3 6 ACT 36
permitiendo el cierre de estal
y consultas de los usuarios. respuestas a PQRSD
Mercadeo: Segundo cuatrimestre:
La Oficina de Mercadeo y Comunicaciones socializ via correo|
electrénico al cliente interno el informe de caracterizacion del
cliente corporativo de igual manera fue publicado en la pagil
web institucional donde se encuentra en el siguiente enlace:
o Acu(;gn:;:u: :Zcz:gra)rdl: sarcterizac vac:; slse-;agoesl ayGuia da D to d Ppor grupo de valor actualizado y ante a Alta Direccidn | Lideres de grupos de valor (Talento Humano, Atencién al Usuario, Mercadeo, :g;’[seg s:ﬂ:ﬂ:g‘g?fo";gxg CTERIZACION-CLIENTES. Se logro cumpii el objetivo de la a?tividad 3 7 ACT 37
et o Ol ol DAED. para la toma de decisiones. Educacién Médica, Suministros y Contratacion) CORPORATIVOS. 2021 pdf. permitiendo el cierre de estal e
SIAU: Esta actividad ya se encuentra cumplida, cerrada y|
evidenciada en el primer cuatrimestre de la vigencia 2021.
TALENTO HUMANO: La Oficina de Talento Humano requirid)
informacion a los lideres de procesos, empresas juridicas y|
demas con el fin de generar Caracterizacién de Cliente Interno.
Realizar una Publicacién semestral en el NotiUsuarios, pagina se realiza publicacion de los mecanismos de escucha en el Selogro cumpli el cbjetve de I activided
52 web de los mecanismos de escucha. (1 en el primer semestre y la Evidencias de publicacionen , NotiUsuarios y Pagina WEB. Atencion al Usuario notiusuario de julio y se encuentra publicada en la pagina web ACT 38

otra en el segundo semestre).

institucional

permitiendo el cierre de estal

38




Realizar dos (2) seguimiento al proceso PQRSD de la entidad, de Se realizo informe de seguimiento a la gestion y Se evidencia un avance en ol desarrollo
53 conformidad con el articulo 76 de la ley 1474 de 2011" Estatuto Informe de Seguimiento semestral (2) Oficina Asesora Control Interno tramite de las PQRSD, correspondientes al primer De 60 a 79% de la actividad 3 9 ACT 39
o Anticorrupcion” semestre del 2021,
5.Relacionamiento con el
ciudadano
- " " . Atencion al Usuario Se define con la oficina de SIAU el mecanismo para que los " - -
Definir y divulgar un mecanismo a través del cual los usuarios A " " * Se logro cumplir el objetivo de la actividad
54 Evidencia de la creacion del mecanismo y la difusion. Sistemas de Informacion usuarios tengan una guia para hacer seguimiento a sus ACT 40
puedan hacer seguimiento a sus peticiones. permitiendo el cierre de estal
peticiones y esta incorporado en la pagina web institucional.
5.4.1 Reportar a la Oficina de Control Interno Disciplinario los lideres que incumplen los tiempos Se adjunta reporte de de control interno de lideres quel Se evidencia un avance en ol desarmollo
de respuesta de peticiones, quejas, sugerencias y reclamos en los términos contemplados en la Atencion al Usuario incumple con los tiempos de resppuesta de PQRS. Se adjunta| De 60 a 79% ‘do I sctiidad 4 1 ACT 41
5.4 Adelantar las investigaciones en caso de: ley y proceso establecido. oficio de reporte del mes de mayo y juio de 2021.
55 5.4.1 Incumplimiento a la respuesta de peticiones, quejas,
g sugerencias y reclamos en los términos contemplados en la ley.
i ) . i 5.4.2 Adelantar el tramite correspondiente frante al Incumplimiento a las respuesta de peficiones, 1 jofe de la Oficina Asssora de Control Interno Disicplinario
5.4.2 Quejas contra los servidores publicos de la Entidad. quejas, sugerencias y reclamos en los términos contemplados en laley. ha adelantado el tramite frente al Incumplimiento a las Se evidencia un avance en el desarrollo
Oficina Asesora Control Interno Disciplinario i De 60 a79% ey ACT 42
N . - § respuesta de peticiones, quejas, sugerencias y reclamos en los de la actividad
5.4.3 Evidencia de quejas instauradas en la oficina Control Interno Disciplinario y el tramite a .
Sequir términos contemplados en la ley.
en el segundo cuatrimestre, en el SIAU , solo registran
encuentros de veedurias en el mes de mayo, julio y agosto de
Llevar un registro sis tico de las por 2021, en el espacio de encuentros con miembros de Se evidencia un avance en e desarrollo
56 las veedurias ciudadanas recepcionadas en la oficina de Atencion al Evidencia de las observaciones presentadas por las veedurias en el SIAU. Atencion al Usuario comunidades alianzas y asociaciones de usuarios, en las| De 60 a79% de la actividad 43 ACT 43
Usuario. culaes los participantes hacen sus intervenciones, pero nol
registran formalmente un hallazgos son solo inquitudes, que se
tramitan virtuales.
ya 7
5. TRANSPARENCIAY ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
El se en los i i del primer objetivo del CONPES 167 de 2013 “Estrategia para el mejoramiento del acceso y la calidad de la informacién publica”, que tiene dentro de sus acciones la implementacién de la Ley
PROPOSIT(de Ti P y Acceso a Publica i 1712 de 2014. SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO A 31 DE AGOSTO DE 2021
Este componente esta cargo de la Secretaria de Transparencia como entidad lider del disefio, promocion e implementacion de la Politica de Acceso a la Informacién Publica
9
SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE Actividades realizadas a 30 de Abril de 2021 A\I/"A?I(E:E ANOTACIONES No. Accién EVIDENCIA
Segundo cuatrimestre:
La oficina de Mercadeo y Comunicaciones con el fin de dar a|
conocer la informacién dispuesta en la pagina web como:
11 Dar a conocer a los grupos de |n(ere's la informacién dispuesta en la Una Infografia por Cuatrimestre divulgada en canales de comunicacion Mercadeo Enl\dﬂa'd, Covld‘ 19, Con(ratacl?n‘ Atencién al cludadar,ano‘ Se logro cumplir el objetivo de la actividad ACT 44
pagina web a través Infografias. disefi6 infografia denominada "Interactue en nuestra péginal permitiendo el cierre de estal o=
web" la cual fue publicada por cartelera digital, fondo de|
pantalla, se compartié por redes sociales y correos electrénicos
alos diferentes grupos de valor.
Resultado: 210 /210 *100 = 100%
En el periodo comprendido entre el 1 de enero y 31 de agosto
del afio en curso, la ESE suscribi6 210 contratos, de los cuales|
210 se encuentran formalizados a la fecha, que se han venido|
publicando en la plataforma del SECOP 1., tal y como puede
100% de los contratos suscritos por la ESE en la vigencia fical, para la adquisicion de bienes, ser verificado en el vinculo de la plataforma:
Publicar en la plataforma SECOP, la informacién de los contratos servicios y obras, publicados en la plataforma SECOP. Se avanza en el desarrollo de la actividad
12 suscritos por la ESE en la vigencia fiscal, para la adquisicion de Contratacion https:/1 ontratos.gov. onsulta.do De 60 a 79% S rortunaments. 4 5 ACT 45
bienes, servicios y obras. No. Contratos publicados en SECOP/ por g
No. Contratos formalizados (con requisitos de ejecucion) *100 NOTA: No se registra un avance del 100% de cumplimiento,
toda vez que, en el transcurso del afio la ESE podra suscribir|
nuevos contratos.
Realizar monitoreo y al de la Cuatro Informes (Uno Trimestral al - dela lizacion de la i i6n cargada La Oficina de Talento Humano realizé informe de verificacion Se avanza en el desarrollo de la actividad
13 actualizacion e informacion cargada por los servidores al Sistema de y © z § Talento Humano del cargue de informacién SIGEP Il por los senvidores de la| De 60 a 79% ACT 46
¢ © > por los servidores publicos al Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico — SIGEP- oportunamente.
Informacién y Gestion del Empleo Piblico — SIGEP- ESE Hospital Universitario
EI 9 de julio del afio en curso, se procedio a realizar el primer]
informe semestral al cumplimiento de la actualizacién de la|
Realizar monitoreo y seguimiento semestral al cumplimiento de la Dos Informes (un informe semestral al dola ondela informacién cargada por los contratistas (persona natural) al
actualizacion e informacién cargada por los contratista (persona . i " y Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico — SIGEP- Se avanza en el desarrollo de la actividad
14 b o > cargada por los contratistas (persona natural) al Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Contratacion De 60 a79% ACT 47
natural) al Sistema de Informacion y Gestién del Empleo Pablico — bl SIGED. oportunamente. st

SIGEP-

NOTA: No se registra un avance del 100% de cumplimiento,
toda vez que, en el transcurso del afio la ESE tiene
programado 2 informes (1 por cada semestre).




Juridica: Publicar pagina web - Esta publicado en Ia siguiente|
rita: - Alencion usuario - Transparencia y Acceso a
Informacién publica - 7. Mecanismos de control - 7.6 Defensa
Judicial
Mercado: Segundo cuatrimestre:
Mayo:
-Caracterizacion clientes corporativos
A Informe de satisfaccion cliente corporativos vigencia 2020
LEinsamlontos] -Se realizo actualizacion del inventario de canales de|
jiransparenolaifctival comunicacion donde se incluyé el nuevo numero de citas
(Disponibilidad medios médicas Oncolégicas 8631684
fisicos y electrénicos) -Publicacion  infografia invitacion Audiencia Publica  de
Rendicién de cuentas vigencia 2020
Gerencia. ia Financiera, -Flash ivo edicion 33
Gestionar Ia Publicacién de los contenidos propios de cada unidad, Técnica. Flash informativo edicion 34
acorde alos lineamientos a la ley 1712 de 2014 y la Matriz de ) Oficinas Asesoras (Planeacion, Juridica, Control Interno Flash informativo edicion 35 Se avanza en el desarrollo de Ia actividad
1.5 Cumplimiento V.3, disefiada por>|/a Frocuraduria Goneral de s | ormacion Publicada en a web Ofl(clna de Contratacion _Flash informativo edicion 36 De60a79% oportunamente. 4 8 ACT 48
Nacion. Oficina de Talento Humano -Panorama de contratacion para la venta de servicios de salud|
mayo
Junio:
Trasmision en vivo: Audiencia Pablica de rendicién de cuentas|
vigencia 2020
-Portafolios de servicios actualizados
“Laboratorio Clinico
*Radiologia e Imagenologia
*Servicios de Urgencias
*Senvicios de Hospitalizacion
*Unidad de Cuidados Intensivos
*Servicios de Consulta extema
*Servicios Quirigicos
*Servicios de Apoyo Diagnéstico y complemetacion terapéutica
*Comunicado ala opinion publica Reiteramos Alerta Roja
PUBTCarTa TemITTa POT STTRTy TeCaTa
unidad funcional y gestionar la actualizacién técnica e la pagina web Se realiza la publicacion dentro de la pagina web de los o avanza en o desarrolo de la actvidad
16 segin lo establecido en la ley 1712 de 2014 y en la Matriz de Pégina web Institucional actualizada Sistemas de Informacion contenidos enviados por los lideres y coordinadores de cada| De60:a 79% 49 ACT 49
s . oportunamente.
Autodiagnéstico para el cumplimiento de la ley 1712 de 2014, area funcional.
disefada por la ia General de la Nacion.
7 Rj;";::;?g;'d";'i’::’:;:}'C"Sm:i'i‘;c‘g:ﬂ';g’l':'gfads;:‘;f‘g’;‘:"e'f Generar dos (2) Informes de seguimiento semestral junio (Corte a 30 de junio), Diciembre (Corte Oficina Asesora de Control Infermno Se realiza y se presenta el Informe de seguimiento a la ST Se avanza en el desarrollo de la actividad 5 0 ACT 50
31 de diciembre) matriz 1712 correspondiente a el primer semestre 2021 oportunamente. .
cumplimiento de la ley 1712 de 2014.
. ) A Se evidencia un link de acceso dentro del portal Web
Gestionar con el area de sistemas de Informacién la publicacion para de la isntitucion para el acceso a los temas referentes Se logro cumplir el objetivo de la actividad
18 que se hablite un link en la pégina web sobre el alcance de la Ley de Link hablitado en pagina web sobre el alcance de la ley 1712 de 2014. Profesional Especializado adscrito a Gerencia ‘ ° 5 1 ACT 51
Trerspérentia y Anoase a I Informacitn, Ly 1712 da 2014, aLey de Transparencia y Acceso a la Informacién, Ley permitiendo el cierre de estal
1712 de 2014.
Se realiz6 capacitacion a los responsables de area sobre la Ley
1712 de 2014, con el
Gestionar la programan y ejecucién de dos (2) capacitacionesen 1a | | i i.io¢ e asistencia de las dos capacitaciones realizadas sobre la Ley de Transparencia, Ley apoyo dea Oficina Juridica, el 10 de junio de 2021, cuya Se avanza en el desarrollo de la actividad 5 2
19 vigencia sobre la Ley de Transparencia, Ley 1712 de 2014 para los A A Profesional Especializado adscrito a Gerencia evidencia se anexa con la citacion, De 60a79% ACT 52
) 1712 de 2014 dirigida a los para los responsables de drea. ] ? © oportunamente.
responsables de drea. registro de asistencia y folografias respectivas.
La segunda capacitacion est programada para el 9 de
septiembre de 2021.
Gestionar la publicacién en [a pagina web de Transparencia y Se evidencia un seguimiento oportuno al desarrollo de Se evidencia un avance en el desarrollo
1.10 acceso ala informacion la informacién de Proyectos de inversion en Proyectos de inversion en ejecucion en pagina web insfitucional Profesional Especializado adscrito a Gerencia P e 5 3 ACT 53
! la actividad de la actividad
ejecucion de acuerdo a lo requerido por la ley 1474 de 2011
Publicar y actualizar los conjuntos de Datos abiertos identificados en X Se incopora el archivo de datos abiertos al portal del Gobiemo Se logro cumplir el objetivo de la actividad 5 4
1.1 ) ! Publicacién de conjuntos de datos Sistemas de Informacion https://www.datos.gov.co/Salud-y-Proi d ) ACT 54
los activos de informacion ) permitiendo el cierre de estal
Informaci-n/mt5v-vh53
Juridica: SE REPORTA A SIAU - Consolidacién
SIAU: Mensualmente se mide indicador que evidencia el
oportuna a las PQRSD.  Indicador medidol
"Respuesta Oportuna de PQRSD" hasta el mes de JULIO
2021 debido a que los tiempo s de respuesta se prolongaron a|
2. Lineamientos de Atencion al Usuario 30 dias.
Transparencia Pasiva Gestionar Ia respuesta a las solicitudes de accesoala TALENTO HUMANO: La oficina de Talento Humano realizo| ., Se avanza en el desarrollo de Ia actividad
(obligacién de responder 21 en los términos establecidos en la ley P de de de forma oportuna Ta'ez‘m :“’“am consolidacién de las P.QRSF durante e segundo| D 80279% oportunamente. 55 ACTS5
las solicitudes) uridica cuatrimestre de la vigencia 2021 relacionada a continuacion:
Mayo 22
Junio 11
Juio 17
Agosto 13
Para un total de Sesentay tres (63) P.Q.R.S.F
Se realiza la publicacion de ca encuesta de satisfaccion al
. Actualizar la encuesta de satisfaccion del ciudadano sobre ciudadano sobre transparencia y acceso a la informacion
& ﬁ:?::::::‘“::;f;a 2 31 Transparencia y acceso a la informacion en la Pagina web Encuesta actualizada Sistemas de Informacion publica hitps://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdic- Se '“Lﬁ;mﬁ:&:’;"gg‘[‘g :: fsf:,“v'dad 5 6 ACT 56
Insttucional. 1urR7ZpeE176FLO3LIGCHNOj2CK4ICW 155iXzPAOGRNQiview '
form?embedded=true
Solicitar a cada unidad funcional Ia actualizacién de los activos de \ . Se solicita a cada area funcional El 16 de febrero, el 28 de junio|
) ! Solicitud de actualizacién de activos de informacién a lideres e unidades funcionales. Se avanza en el desarrollo de Ia actividad
41 informacién. Una vez allegada la informacién consolidar y publicar en " A Sistemas de Informacion y el 31 de agosto la de los activos de De60a79% 5 7 ACT 57
Consolidado de activos y publicacién en pagina web. 1 do ago ; oportunamente.
4. Elaboracién de los pagina web. de lainstitucion, se adjunta evidencias.
de Gestion
de la Informacién Se realiza borrador de la matriz ITA donde se asignan los
42 Actualizar el esquema de Publicacién de informacién Esquema de Publicacion de informacion actualizado Sistemas de Informacion posibles responsables de la informacion, ademas se adjunta| De 60 a79% Se avanza en el desarrollo de [a actividad 58 ACT 58
N oportunamente.
acta de reunion Matriz ITA
Taborar un consoidado PORSD de manera mensual que contenga
como minimo, la siguiente informacién:
Juridica: Se reporta a SIAU, en forma oportuna.
1. El tema o asunto que origina la peticion o la consulta. SIAU: Mensualmente se publica en pagina web, boton de|
2‘Feg‘ig;’;f:g:{':;;:f;:'°"' Reporte mensual (5 primeros dias calendario) a SIAU con los criterios efinidos y en el formato g:zﬁ:;xzs ':f] ;“a':::djv:f u:|e ::RdseD »::vgédjuzfg:
. establecido. Talento Humano
5.Monitoreo del Acceso a 51 4. Dependencia responsable del asunto s JULIO Y AGOSTO. AR Se avanza en el desarrollo de Ia actividad 59 ACT 50
Ia Informacién Pablica 5.Fecha de respuesta Consalidado Mensualds SIAU y las unidades qus repartan (Talento Humano, Jurdica) de Atencion al Usuario La Oficina de Talento Humano consolids, reporto y publics s, oportunamente.
6. Namero de oficio de respuesta PQRSD los crfeios defnios  evidencia do gesti de ka publicackin en 1a peging atb, l;b(z]%R.S.F. durante el segundo cuatrimestre de la vigencia
Adicional se consolida en el mismo documento cuadro resumen con
Ia siguiente informacion: https://hospitaineiva.gov.cofinforme_parsd/
1.No. De solicitudes recibidas por la entidad




Incluir dentro del manual de la politica de seguridad de la informacion

Se realiza la consulta de la politica con el area de juridica, a la

Se avanza en el desarrollo de la actividad

6.1 Ja politica del sitio web, gestionar su aprobacion y modificacion en ef | Foitca incluida dentro del manual de p?}yz;?:s':f:gl‘ﬁ:ra'es divulgada y publicada en la pagina Sistemas de Informacion espera de la respuesta, se adjunta correo donde se realiza la| De 60 a 79% ortomamente 6 0 ACT 60
6.Divulgacién politica de manual de politicas institucionales. g consulta POl -
seguridad de la
informacién y de
Bretece Spidlelilatos Construir la politica de politica de proteccion de datos personales
Petscnsles) 62 (HABEAS DATA), gestionar su aprobacion e implementacion y Politica de proteccion de datos personales construida, aprobada  implementada Sistemas de Informacion Se constuye el documento de Habeas Data de la Institucion, es| 1, g, ; 7q0, Se avanza en el desarrollo de la actividad ACT 61
’ el Juridica enviado aa oficina juridica para su verificacion. oportunamente.
publicarla en la pagina web Institucional.
ra
6. INICIATIVAS ADICIONALES - CODIGO DE INTEGRIDAD
.
Guiar el comportamiento del servidor publico, asi mismo es una herramienta de cambio cultural que busca un cambio en las percepciones que tienen los servidores publicos sobre su trabajo, basado en el enaltecimiento,
orgullo i6n por su rol al servicio de los ci enel imi de la importancia que tiene su labor para el pais ifi ara la actual; también busca cambio en los habitos
PROPOST| Orguflo ¥ vo por S ‘ yene P a torparae pasy ) P a v SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DEL PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO a 31 DE AGOSTO DE 2021
comportamientos cotidianos de los servidores en su trabajo diario, en el for de su integro, y de calidad.
D
SUBCOMPONENTE No. ACTIVIDADES META/PRODUCTO RESPONSABLE Actividades realizadas a 30 de ABRIL de 2021 A\I/‘,AﬁgE ANOTACIONES No. Accion EVIDENCIA
La Oficina de Talento Humano elabora PLAN DE GESTION
Liderar la formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan . L ) ) DE LA INTEGRIDAD, se convoca a eleccion de los ’
1 de gestion de la integridad, y coordinar las diferentes actividades que| ©'2" d& Gestion dela integridad Formulado, ejecutado y con reporte del cumplimiento del plan a Talento Humano GESTORES DE INTEGRIDAD de la ESE, mediante| De60a79% Se avanza en el desarrolo de la actividad ACT 62
: Ia oficina de control interno de manera cuatrimestral. ) oportunamente. e
en éste se establezcan. No. 0776 del 2 de agosto del 2021 se conforma el
CODIGO DE INTEGRIDAD equipo de Gestores.
Definir un en el cual se que El jefe de la Oficina Asesora de Control Intemo Disicplinario| So avanza en ol desarrollo de a actividad
2 busquen sensibilizar a los colaboradores en practicas de buen Cronograma elaborado y evidencia de la ejecucion. Control Interno Disciplinario 6 y realizé el de para la| De 60a79% ACT 63
0 " " Siaple oportunamente.
gobierno, declaracién de conflictos de intereses vigencia 2021.
Estado. Cumplida
La oficina de Planeacin lidero la formulacion de una estrategia
. de Conflicto de interes resultado del utodiagnostico realizado,
1 Liderar la formulacion de una estrategia de Conflicto de interes Estrategia elaborada y aprobado por el comite MIPG Oficina de Planeacion una vez se realizé el autodiagnostico se generaron las Se logro cumplir el objetivo de la actividad ACT 64
resultado del utodiagnostico realizado. : 2 permitiendo el cierre de estal
para ver en excel con los
avances de cada actividad y acta de comité de Gestion y|
Desempefio.MIPG.
CONFLICTO DE INTERES
Estado. En Ejecucion
La oficina de Planeacion lidero la formulacion de una estrategia
Ejecucion de las actividades programadas segin estrategia de Confloto de interes resultado del utadiagnostico realizado, Se avanza en el desarrollo de la actividad
2 4 prog egun estrategy Evidencia de la ejecucion de la actividades de la estrategia de conflictos de interes. Lideres Responsables una vez se realizé el autodiagnostico se generaron las| De 60 a79% ACT 65
aprobada y concertada por los responsables de su ejecucion. oportunamente.
para ver en excel con los
avances de cada actividad y acta de comité de Gestion y|
Desempefio.MIPG.
ORIGINAL FIRMADO

ORIGINAL FIRMADO
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